Gniezno, dNiO....cocvviiiiiiiiiiieene,

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UCZESZCZANIE DZIECKA DO KLASY
INTEGRACYJNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ Nr 12 W GNIEZNIE

Oswiadczam/-my*, ze wyrazamy zgode na uczeszczanie naszego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

do klasy intfegracyjnej Szkoty Podstawowej Nr 12 w Gnieznie.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

* niewtasciwe skreslic



